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و خدمات     در خدمات خانهWaiverشرکت کننده 
 Medicaid  محلی 

          بلی        خير          )   يکی را عـلامت بزنيد( 

 نام شخصی که دادرسی برای او درخواست شده است تاريخ تولد
)مدعی(   

 آدرس تلفن
 

 
 :نام مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی

 
 برای حل اين مسئله قـبل از دادرسی عادلانه، من هـمچنين موارد زير را خواستارم . قت تعيين خواهـد شدبرای يک دادرسی عادلانه در سطح ايالتی و

 ) تمام موارد قابل اجرا را علامت بزنيد( 

 يک ملاقات غـير رسمی با رئيس مرکز منطقه ای يا رئيس مرکز توسعه ايالتی 

  موافـقـت کمک می کندوساطت توسط يک ميانجی مستقـل بی طرف که در رسيدن به يک 
 

 
 :دلايل درخواست دادرسی عادلانه

 
 
 
 
 

:آنچه که برای حل و فصل شکايت شما لازم است را شرح دهـيد  
 
 
 
 

 نام درخواست کننده در صورتی که آن شخص خود مدعی نباشد نسبت با مدعی

 آدرس شماره تلفـن
 

  تاريخ درخواست_____________________________________________________________امضای 
 درخواست کننده

است، به چه زبانی" بله" آيا خدمات مترجمی لازم است؟        خير         بله         اگر جواب   

 اجازه نماينده
 من به شخص زير با نام 

 )در روز( تلفـن  شماره  ___________________________________________________________)آدرس(
 اجا زه می دهـم تا در اين مورد نماينده من باشد

  تاريخ  ______________________________________________________ شورای منطقه/  امضای مدعی
    

 
 زمان هائی که فرصت برای حضور ندارم

وقـتی ساعـت ها يا روزهايی را که فرصت نداريد را معين می کنيد لطفا به خاطر . ( من در طی ساعات يا روزهای زير فرصت برای حضور ندارم
 روز بعـد از دريافـت درخواست شما 50 روز و دادرسی عادلانه 30 روز، ميانجی گری در طی 10ی در طول داشته باشيد که يک ملاقات غـير رسم

 .)انجام خواهـد شد
 

_______________________________________________________________________________________________________________   
  

 امضای مدعی يا  
 نده مجازنماي

 
) رجوع کنيد2و دستورالعـملها به صفحه حق استيناف برای .  را ضميمه کنيد پيشنهادیاقدامکپی اطلاعـيه (   
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 حق استيناف
 

شورای منطقه محلی تعيين شده  بعـنوان نماينده خود انتخاب کنيد تا در مراحل دادرسی عادلانه به شما شما ميتوانيد يک شخص يا يک موسسه راکه توسط  .1
 .کمک کند

 
 .شما حق داريد که يک دادرسی عادلانه داشته باشيد .2
 
 .شما حق داريد تا در هـمه مذاکرات حضور داشته و مدارک وشواهد کتبی و شفاهـی ارائه دهـيد .3

 
 .شما حق داريد تا با تمام شهود مواجه شده واز آنها سوال و جواب کنيد .4

 
 .يا با هـر نماينده مورد نظر خود حضور پيدا کنيد)  وکيل(شما حق داريد که شخصا به هـمراه مشاور حقـوقی  .5

 
 .ه و آنها را بررسی کنيدشما يا نماينده مجازتان حق داريد تا قـبل از هـر ملاقات يا دادرسی، به مدارک دسترسی پيدا کرد .6

 
 .شما حق داريد که مترجم داشته باشيد .7

 
درمورد در دسترس بودن کمک بوسيله يک مدافع، شامل ارجاع به وکيل مدافـع حقـوق : شما حق داريد تا در موارد زير اطلاعات لازم را داشته باشيد  .8

ين ميشود ، شرکت ها و سازمانهای مدافع عـمومی يا خصوصی ديگری که بودجه موکل، شورای منطقه ای، خدمات قانونی که بودجه آن بوسيله دولت تام
 .  ميباشد95 - 602آنها بوسيله بطور خصوصی و يا دولتی تأمين شده، که شامل سيستم دفاع و محافـظ لازم تحت قانون عـمومی فـدرال  

 
سی توسط مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی، با رئيس يا شخص منصوب  روز پس از تاريخ دريافـت فـرم تقاضای دادر10شما حق داريد تا در ظرف  .9

اطلاعـيه کتبی در مورد تاريخ پيشنهادی، زمان و مکان ملاقات غـير رسمی توسط رئيس مرکز منطقه ای . رئيس اين مراکز ملاقاتی غـير رسمی داشته باشيد
 .ه خواهـد شديا رئيس مرکز توسعه ايالتی يا شخص منصوب آنها به شما داد

 
 .شما حق داريد تا قـبل از دادرسی عادلانه، يک ميانجيگری اختياری درخواست کنيد .10

 
 .شما حق داريد تا بدون شرکت در ملاقات غـير رسمی يا ميانجيگری اختياری مستقـيما برای يک دادرسی عادلانه اقـدام کنيد .11

 
 دستور العـملها

 
 مورد هـر نوع تصميم يا عـمل مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی ناراضی بوده و اين تصميم يا عـمل از نظر در صورتی که شما يا نماينده مجازتان در .1

شما يا وی غـيرقانونی يا تبعـيض آميز بوده يا به نفع شما نيست، در صورتی که بخواهـيد می توانيد برای درخواست دادرسی عادلانه از اين فـرم استفاده 
ئيس مرکز منطقه ای يا رئيس مرکز توسعه ايالتی ياشخص منصوب آنها ملاقات غـير رسمی داشته و يا يک کنفـرانس ميانجی گری داشته کرده و يا با ر

 .باشيد
 

اقدام  روز پس از اطلاعـيه تصميم يا اقدام مورد شکايت، برای رئيس مرکز منطقه ای يا رئيس مرکز توسعه ايالتی مسئول 30فـرم درخواست بايد در ظرف  .2
 روز کاری پس از اينکه رئيس اين مراکز درخواست شما را دريافـت کرد، آن را برای 5مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی در ظرف . فـرستاده شود

 . دادرسی عادلانه به بخش و رئيس اداره دادرسی های اداری فکس خواهـد کرد
 

ت استيناف، کم کردن يا پايان دادن به خدمات توسط مرکز منطقه ای يا مرکز توسعه ايالتی است، اگر شما در حال حاضر خدمات دريافـت می کنيد و عـل .3
 روز پس از دريافـت اطلاعـيه اقدام پيشنهادی به اين مراکز 10برای ادامه دريافـت آن خدمات در طول مراحل دادرسی عادلانه بايد اين فـرم را در طی 

 .بازگردانيد
 

 .ز نداشته يا مايل به داشتن آن نيستيد قـسمت مربوطه را در فـرم پر نکنيداگر شما نماينده مجا .4
 

 .اگر به خدمات مترجم نياز داريد لطفا قـسمت صحيح را علامت زده و در مورد نيازهای خود به مترجم توضيح بدهـيد .5
 

اين به نفع شماست،  تا . مت مربوطه در فـرم ذکر کنيداگر روز يا زمان بخصوصی هـست که شما فرصت برای حضور نداريد لازم است که آنرا در قـس .6
 .روز و ساعـتی برای ملاقات غـير رسمی، کنفـرانس ميانجی گری و يا دادرسی عادلانه برنامه ريزی شود که برای شما مناسب باشد

 
 .ل تماس بگيريداگر در پر کردن اين فـرم به کمک نياز داريد با هـماهـنگ کننده خدمات يا وکيل مدافع حقـوق موک .7


